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Выяснение особенностей распространенности сопутствующей патологии у ВИЧ по-
зитивных лиц является весьма актуальным вопросом и имеет как научный, так и прак-
тический интерес.

Цель исследования: выявить особенности распространенности сопутствующей пато-
логии у ВИЧ-инфицированных пациентов.

В исследовании участвовало 647 взрослых ВИЧ-инфицированных пациентов. Объем 
обследования соответствовал клиническим протоколам диагностики и лечения пациен-
тов, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (Приказ Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь № 66 от 05.02.2007),

У большинства (78,8%) из обследованных 647 ВИЧ-инфицированных пациентов диаг- 
ностировали сопутствующую патологию, причем в большинстве случаев она имела со-
четанный характер (распространенность 280,7 ± 5,3). У указанной группы пациентов 
выявили 49 различных нозологических форм сопутствующей патологии.

У ВИЧ-инфицированных лиц наиболее часто диагностировали патологию печени, ко-
торую выявили у 434-х человек (67,1 ± 1,8) и глотки (57,7 ± 2,6). Хронический гепатит С 
(58,1 ± 1,9), орофарингеальный кандидоз (31,1 ± 1,8), хронический ринит (18,9 ± 1,5), хро-
нический фарингит (18,2 ± 1,5) и дефицит массы тела (12,8 ± 1,3) оказались наиболее 
часто диагностированными заболеваниями среди обследованных ВИЧ-инфицированных па-
циентов. Полученные данные позволят оптимизировать организацию оказания медицин-
ской помощи иммунокомпрометированным лицам.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, иммунодефицит, гепатит, орофарингеальный кан-
дидоз, сопутствующая патология.

P. A. Zatoloka

Prevalence of concomitant pathology 
in HIV-infected individuals

Establishing features of prevalence of concomitant pathology in HIV positive individuals 
has been quite a topical issue and has both scientific and practical interest.

Objectives: to detect features of prevalence of concomitant pathology in HIV-infected patients.
There were 647 adult HIV-infected patients who took part in the research. Scope of research 

meets clinical protocols for diagnostics and treatment of patients infected with human immuno- 
deficiency virus. (Order of Ministry of Health of the Republic of Belarus № 66, 05.02.2007).

Majority (78.8%) of 647 examined HIV-infected patients were diagnosed with a concomitant 
pathology; in majority cases the pathology was of a combined character (prevalence 280.7 ± 5.3). 
49 different nosological forms of concomitant pathology were detected in the group of patients 
referred above.

Pathology of liver which was detected in 434 people (67.1 ± 1.8) and of pharynx (57.7 ± 2.6) were 
diagnosed most often in HIV-infected individuals. Chronic hepatitis C (58.1 ± 1.9), oropharyngeal 
candidiasis (31.1 ± 1.8), chronic rhinitis (18.9 ± 1.5), chronic pharyngitis (18.2 ± 1.5) and body 
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При инфицировании вирусом иммунодефицита 
человека происходит прогрессирующее сни-

жение числа иммунокомпетентных клеток, прежде 
всего, содержащие маркер CD4. Указанное обстоя-
тельство приводит к прогрессированию иммунологи-
ческой недостаточности и, как следствие, накопле-
ние «балласта» сопутствующей патологии. Некоторые 
литературные данные указывают на значительную 
распространенность сопутствующих заболеваний 
у ВИЧ-инфицированных лиц. В большинстве случаев 
информация представлена по конкретным заболева-
ниям на разных стадиях ВИЧ-инфекции, а не в виде 
частоты встречаемости всей совокупности сопут-
ствующей патологии. Кроме того, большинство иссле-
дований такого характера выполнены в иной эколо-
гической и климатической обстановке (страны Афри-
ки, Азии), что не позволяет экстраполировать эти 
данные в условия нашего региона [8–12]. Данные 
о распространенности сопутствующей патологии 
у ВИЧ-инфицированных пациентов могут быть исполь-
зованы для совершенствования оказания медицин-
ской помощи этой группе пациентов, разработки схем 
профилактики, лечения и реабилитации, повышения 
качества жизни. Таким образом, выяснение особен-
ностей распространенности сопутствующей патоло-
гии у ВИЧ позитивных лиц является весьма актуаль-
ным вопросом и имеет как научный, так и практиче-
ский интерес.

Цель: выявить особенности распространеннос- 
ти сопутствующей патологии у ВИЧ-инфицированных 
пациентов.

Имеющиеся литературные сведения указывают 
на высокую распространенность и значительное раз-
нообразие воспалительных заболеваний верхних ды-
хательных путей на фоне иммунодефицита. Поэтому 
оценку распространенности патологии респиратор-
ного тракта выделили в отдельную задачу. Таким обра-
зом, заявленная цель достигается за счет решения 
следующих задач:

1) выявит распространенность воспалительных 
заболеваний ЛОР-органов у ВИЧ-инфицированных 
пациентов;

2) определить частоту выявления иной (за исклю-
чением оториноларингологической) сопутствующей 
патологии у лиц, инфицированных вирусом иммуно-
дефицита человека.

Материалы и методы

В исследовании участвовало 647 ВИЧ-инфици- 
рованных пациентов старше 18 лет (взрослое насе-
ление), проживающих на территории Республики Бе- 
ларусь. Мужчин обследовано 370 (57,2%), женщин – 
277 (42,8%).

570 (88,1%) обследованных пациентов состояли 
на диспансерном учете в консультативно-диспансер- 
ном отделении учреждения здравоохранения «Город-
ская клиническая инфекционная больница» г. Минска 
(Республика Беларусь) по поводу ВИЧ-инфекции. Еще 
77 (11,9%) – зарегистрированы в кабинете инфек-
ционных заболеваний районной поликлиники учреж-
дения здравоохранения «Светлогорская центральная 
районная больница» (Гомельская область, Республи-
ка Беларусь). Средний возраст обследованных лиц 
на момент установки диагноза ВИЧ-инфекция и при-
нятия на диспансерный учет составил 28,0 ± 0,3 лет, 
минимальный – 18 лет, максимальный – 64 года. 
Девяти пациентам (1,4%) диагноз вирусного имму-
нодефицита человека был выставлен до 18-летнего 
возраста, и они наблюдались в учреждении здраво-
охранения «Городская детская инфекционная клини-
ческая больница» города Минска, а по достижению 
18 лет приняты на диспансерный учет в консуль- 
тативно-диспансерное отделение учреждения здра- 
воохранения «Городская клиническая инфекционная 
больница» города Минска, где и участвовали в иссле-
довании. В том числе обследовано 25 (3,9%) бере-
менных ВИЧ-позитивных женщин.

355 (54,9%) человек, инфицированных вирусом 
иммунодефицита, заразились парентеральным путем – 
это потребители инъекционных наркотиков. Половой 
путь инфицирования выявлен у 285-и (44,0%) человек, 
в том числе гетеросексуальные связи – 274 (42,3%), 
гомо- и бисексуальные связи – 11 (1,7%).

Средний возраст обследованных лиц на момент 
обследования у врача-инфекциониста и оторинола-
рингологиа составил 32,2 ± 0,3 года, минимальный – 
18 лет, максимальный – 67.

Средний интервал времени от момента реги-
страции ВИЧ-инфицированного пациента на дис-
пансерном учете до проведенного нами обследова-
ния составил 4,1 ± 0,14 года.

Характеристики обследованных пациентов по полу, 
возрасту, пути инфицирования не отличаются от этих 
показателей у всех ВИЧ-инфицированных лиц, заре-
гистрированных в Республике Беларусь, что позво-
ляет экстраполировать сформулированные заклю-
чения на генеральную совокупность ВИЧ-инфициро- 
ванных пациентов [4, 5].

Обследование пациентов выполняли при очеред-
ном посещении указанных выше учреждений здраво-
охранения. Каждый пациент был осмотрен врачом-
инфекционистом, оториноларингологом, выполнял 
соответствующие плану диспансеризации лабора-
торные обследования. Объем обследования соот-
ветствовал клиническим протоколам диагностики 
и лечения больных, инфицированных вирусом имму-

weight deficit (12.8 ± 1.3) were among most often diagnosed diseases in examined HIV-infected 
patients. The obtained data makes it possible to optimize organization of medical care to immuno-
compromised individuals.

Keywords: HIV-infection, immunodeficiency, hepatitis, oropharyngeal candidiasis, concomitant 
pathology.



Оригинальные научные публикации

97

нодефицита человека (Приказ Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь (МЗРБ) № 66 
от 05.02.2007), инструкции по применению «Метод 
оптимизации обследования и проведения антиретро-
вирусной терапии у взрослых и подростков», утверж-
дена МЗРБ 28.12.2012, №240-1212, клиническому 
протоколу «Диагностика и лечение пациентов с отори-
ноларингологическими заболеваниями», утвержден-
ными приказом МЗРБ № 82 от 12.02.2007, (новая 
редакция – приказ МЗРБ № 94 от 29.07.2016).

Обследование ВИЧ-инфицированных пациентов 
выполняли при плановом периодическом обследова-
нии, то есть в виде диспансеризации, а не по поводу 
их активного обращения за медицинской помощью 
связи с ухудшением состояния. Следовательно, пред-
ставленные ниже данные указывают на общую рас-
пространенность сопутствующей патологии, а не на час- 
тоту выявления патологии в виде активного обраще-
ния иммунокомпрометированных лиц за медицинской 
помощью.

Для более удобного восприятия информации, 
данные о сопутствующей патологии, представлены 
раздельно. В первом разделе представлена пато- 
логия, которую диагностировал врач-инфекционист. 
В этот раздел включены заболевания внутренних 
органов (например, хронический гепатит С, себо-
рейный дерматит и др.), изменения в показателях 
общего анализа крови (например, тромбоцитопения 
и др.), а также патология, диагностированная кон-
сультантами (например, хронический вульвовагинит, 
лимфома брюшной полости и др.) (таблица 1). Таким 
образом, в первом разделе представлена вся со-
путствующая патология за исключением заболе- 
вания уха, горла, носа и слизистой оболочки по- 
лости рта.

Во втором разделе представлены заболевания 
уха, горла, носа и слизистой оболочки полости рта, 
диагностированные оториноларингологом (таблица 2). 
При осмотре пациента, в частности при выполнении 
фарингоскопии, оториноларинголог оценивал, в том 
числе и состояние слизистой оболочки полости рта 
(язык, десны, дно полости рта, небо, внутренняя по-
верхность щек, губы). Поэтому посчитали целесооб- 
разным описать как патологию ЛОР-органов (заболе-
вания глотки, носа, гортани, уха), так и заболевания 
слизистой оболочки полости рта, которую выявил ото-
риноларинголог при осмотре.

Одним из наиболее наглядных статистических по-
казателей, демонстрирующих значимость какой-либо 
патологии, является ее распространенность:

– распространенность патологии – число слу- 
чаев выявления всех сопутствующих заболеваний, 
либо групп заболеваний (например, патология ЛОР-
органов) в расчете на 100 обследованных пациен-
тов (как имеющих, так и не имеющих патологию). 
В случае если в группе пациентов много лиц, име- 
ющих сочетанную патологию рассматриваемой лока-
лизации, распространенность патологии может быть 
больше значения 100;

– распространенность заболевания – число слу-
чаев выявления определенного заболевания в расче-
те на 100 обследованных пациентов (как имеющих, так 
и не имеющих патологию). Распространенность забо-
левания не может быть больше значения 100 [2, 7].

Результаты и обсуждение

Из 647 обследованных ВИЧ-инфицированных 
пациентов у 510 (78,8%) на момент исследования 
выявили сопутствующую патологию. Всего оторино-
ларингологом и врачом-инфекционистом диагности-
ровали 1816 случаев заболеваний. Таким образом, 
общая распространенность всей сопутствующей имму-
нодефициту патологии составила 280,7  ±  5,3 слу- 
чаев на 100 обследованных ВИЧ-инфицированных 
пациентов, что указывает на превалирование соче-
танных состояний.

В соответствии с дизайном исследования в пер-
вом разделе представлена сопутствующая иммуно-
дефициту патология, за исключением заболеваний 
ЛОР-органов. Из обследованных 647 ВИЧ-инфициро- 
ванных пациентов врач-инфекционист у 501 (77,4%) 
диагностировал патологические состояния и заболева-
ния (без учета оториноларингологической патологии). 
Всего по результатам обследования инфекциониста 
диагностировали 944 случая патологии, ее распро-
страненность составила 145,9 ± 2,7 на 100 обсле-
дованных пациентов.

В таблице 1 представлена распространенность 
(число случаев выявления патологии на 100 обсле-
дованных лиц) состояний (заболевания и синдромы) 
у пациентов, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека, без учета патологии ЛОР-органов 
и слизистой оболочки полости рта.

Из представленных в таблице 1 данных следует, 
что наиболее распространенными заболеваниями 
внутренних органов у ВИЧ-инфицированных паци-
ентов является патология печени, которую диагно-
стировали у 434 человек, частота выявления кото-
рой составила 67,1  ±  1,8 случаев на 100 обследо-
ванных пациентов. Превалирующей, из указанной 
группы заболеваний, оказался хронический гепатит С 
(распространенность – 58,1 ± 1,9). Сочетание С и В 
гепатитов диагностировали в 24-х случаях (3,7 ± 0,7). 

Воспалительную патологию нижних дыхательных 
путей, в том числе и специфической этиологии, диа-
гностировали у 90 обследованных (13,9  ±  1,4). Ту-
беркулез легких выявили у 30 пациентов (4,6 ± 0,8).

Актуальной патологией у иммунодепрессивных 
пациентов являются пневмония (6,5 ± 1,0), лимфоа-
денопатия (5,6  ±  0,9), тромбоцитопения (5,7  ±  0,9). 
Дефицит массы тела различной степени тяжести вы-
явили у 83 ВИЧ-инфицированных (12,8 ± 1,3).

Во втором разделе исследования представлены 
заболевания уха, горла, носа и слизистой оболочки 
полости рта, диагностированные у ВИЧ-инфициро- 
ванных пациентов оториноларингологом (таблица 2).

Из 647-и обследованных ВИЧ-инфицированных 
пациентов у 137 (21,2%) при оториноларингологи- 
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ческом осмотре не выявили хронической патоло- 
гии ЛОР-органов и слизистой оболочки полости 
рта, а у 510 (78,8%) диагностировали заболевания, 
в том числе у 229 (35,4%) – сочетанную патологию, 
у 281 (43,4%) – изолированную. У иммунокомпро- 
метированных лиц диагностировали 872 хрониче-
ских заболевания ЛОР-органов и слизистой оболоч-
ки полости рта. Таким образом, распространенность 
всей оториноларингологической патологии соста- 
вила 134,7 ± 2,7 случаев на 100 обследованных па-
циентов.

В таблице 2 представлено число случаев выявле-
ния и распространенность (число случаев выявления 
на 100 пациентов) хронических заболеваний глотки, 
носа, гортани, уха и слизистой оболочки полости рта 
у ВИЧ-инфицированных пациентов при оториноларин-
гологическом осмотре. Всего оториноларинголог вы-
явил 20 различных нозологических форм.

Из оториноларингологической патологии наи-
большую распространенность (31,1  ±  1,8 случаев 

на 100 пациентов) среди ВИЧ-позитивных лиц имел 
грибковый воспалительный процесс с вовлечением 
тканей глотки и слизистой оболочки полости рта 
(орофарингеальный кандидоз). Хронический ринит 
(18,9  ±  1,5) и хронический фарингит (18,2  ±  1,5) 
выявили практически с одинаковой частотой. Рас-
пространенность хронического синусита составила 
12,7 ± 1,3 случаев на 100 пациентов. Иную патоло-
гию диагностировали реже. Хронический тонзиллит 
(8,3 ± 1,1) и гипертрофию аденоидов (7,0 ± 1,0) вы- 
явили со сходной частотой. Распространенность хро-
нического ларингита составила 4,3  ±  0,8 случаев 
на 100 обследованных пациентов.

В 3-х случаях диагностировали новообразова-
ния (по одному случаю (0,2 ± 0,2) – саркому Капоши 
глотки, папиллому небной дужки, кисту верхнече-
люстной пазухи).

Частота выявления гипертрофии аденоидов 
(7,0 ± 1,0), а также патология, определяющая клини-
ческую стадию иммунодефицита (в таблице обозна-

Таблица 1. Распространенность патологических состояний (заболевания и синдромы) 
у ВИЧ-инфицированных лиц (без учета патологии ЛОР-органов)

Патология Число случаев Распространенность (P ± m)

Хронический гепатит С 376 58,1 ± 1,9

Хронически гепатит В 3 0,5 ± 0,3

Хронический гепатит С+В 24 3,7 ± 0,7

Токсический гепатит 21 3,2 ± 0,7

Цирроз печени 10 1,5 ± 0,5

Хронический панкреатит 10 1,5 ± 0,5

Хронический холецистит 1 0,2 ± 0,2

Пневмония (в т. ч. пневмоцистная пневмония) 42(2) 6,5 ± 1,0(0,3 ± 0,2)

Хронический бронхит 18 2,8 ± 0,6

Туберкулез легких 30 4,6 ± 0,8

Инфекционный эндокардит 3 0,5 ± 0,3

Себорейный дерматит 15 2,3 ± 0,6

Псориаз 2 0,3 ± 0,2

Рецидивирующая герпетическая инфекция 18 2,8 ± 0,6

Онихомикоз стоп 28 4,3 ± 0,8

Астено-невротический синдром 4 0,6 ± 0,3

Полинейропатия 19 2,9 ± 0,7

Энцефалопатия 20 3,1 ± 0,7

Лимфоаденопатия 36 5,6 ± 0,9

Хронический вульвовагинит 2 0,3 ± 0,2

Дисбактериоз кишечника 10 1,5 ± 0,5

Алкогольная болезнь 1 0,2 ± 0,2

Саркома Капоши (без учета локализации в глотке) 2 0,3 ± 0,2

Лимфома брюшной полости 3 0,5 ± 0,3

Хроническая диарея 2 0,3 ± 0,2

Длительная лихорадка 13 2,0 ± 0,6

Полифакторная анемия 28 4,3 ± 0,8

Тромбоцитопения 37 5,7 ± 0,9

Дефицит массы тела, в том числе: 83 12,8 ± 1,3

до 10% 20 3,1 ± 0,7

10–30% 48 7,4 ± 1,0

кахексия (более 30%) 15 2,3 ± 0,6
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чена звездочкой), у обследованных ВИЧ-инфициро- 
ванных лиц достоверно значительно превышала по-
пуляционные показатели [1, 6].

Особенности клинических проявлений и распро-
страненность оториноларингологической патологии 
у рассматриваемой группы пациентов во многом 
определяется состоянием иммунитета [3].

Таким образом, у 78,8% ВИЧ-инфицированных 
пациентов диагностировали сопутствующую патоло-
гию, причем в большинстве случаев она имела со-
четанный характер (распространенность 280,7 ± 5,3). 
Наиболее часто диагностировали патологию пече-
ни, которую выявили у 434-х человек, (67,1  ±  1,8). 
Превалирующей, из указанной группы заболеваний, 
оказался хронический гепатит С (58,1 ± 1,9). Актуаль-
ным состоянием для рассматриваемой группы па-
циентов явился дефицит массы тела различной сте-
пени тяжести (12,8 ± 1,3).

Воспалительную патологию глотки диагностиро-
вали также достаточно часто – у 373 ВИЧ-инфици- 
рованных пациентов (57,7 ± 2,6), в том числе орофа-
рингеальный кандидоз – у 201 (31,1 ± 1,8), хрониче-
ский фарингит – у 118 (18,2 ± 1,5).

Выводы

1. У большинства (78,8%) ВИЧ-инфицированных 
пациентов диагностировали сопутствующую патоло-
гию, причем наиболее часто она имела сочетанный 
характер (распространенность 280,7 ± 5,3).

2. Патологию печени (67,1  ±  1,8) и глотки 
(57,7 ± 2,6) чаще других выявили у иммунокомпро-
метированых лиц.

3. Хронический гепатит С (58,1 ± 1,9), орофарин-
геальный кандидоз (31,1 ± 1,8), хронический ринит 
(18,9 ± 1,5), хронический фарингит (18,2 ± 1,5) и де-
фицит массы тела (12,8 ± 1,3) оказались наиболее 
часто диагностированными заболеваниями среди 
обследованных ВИЧ-инфицированных пациентов.
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Исследованы МР-холангиограммы 110 пациентов в возрасте от 18 до 76 лет без пато-
логии билиарной системы. Установлены основные варианты формирования общего пече-
ночного и общего желчного протоков. Наиболее редкими вариантами образования общего 
желчного протока являются: заднее или переднее огибание общего печеночного протока 
пузырным протоком (в 0,91 и 1,82% случаев соответственно); высокое (в 1,82% случаев) 
или низкое (в 1,82% случаев) впадение пузырного протока; параллельный ход двух прото-
ков с последующим их слиянием под острым углом (в 3,64% случаев). Установлен диапа-
зон нормальных значений диаметра общего желчного протока для исследований методом 
МРХГ в популяции людей без симптомов заболеваний билиарного тракта, рассчитан его 
диагностически значимый диаметр. Установлено наличие положительной корреляции 
между диаметром общего желчного протока и возрастом пациента.

Ключевые слова: магнитно-резонансная холангиография, общий печеночный про-
ток, пузырный проток, общий желчный проток.
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Anatomical variants of biliary ducts 
in magnetic resonance cholangiography

Magnetic resonance cholangiograms of 110 patients aged 18 to 76 years without pathology 
of the biliary system were examined. The main variants of formation of the common hepatic 
and common bile ducts were determined. The most rare variants of the formation of the common bile 
duct are posterior or anterior bending of the common hepatic duct by cystic duct (0,91 and 1,82% 
of cases, respectively); high (1,82%) or low (1,82%) location of confluence with cystic duct; parallel 
course of the two ducts and their subsequent confluence at an acute angle (3,64%). The normal 
range of diameter of the common bile duct for studies by magnetic resonance cholangiography 
in the population of people without symptoms of diseases of the biliary tract was determined, 
calculated diagnostically significant (threshold) diameter of the common bile duct. A positive 
correlation of the diameter of the common bile duct with the patient’s age was established. 

Keywords: magnetic resonance cholangiography, common hepatic duct, cystic duct, common 
hepatic duct 

Актуальность изучения вариантной анатомии 
желчных путей обусловлена увеличением ко-

личества оперативных вмешательств на печени и би-
лиарном тракте: операций по трансплантации печени, 

лапароскопических холецистэктомий, хирургическо-
го лечения опухолей гепатобилиарной зоны [1, 4, 10]. 
Точная и подробная диагностика строения желчевы-
носящих путей на этапе предоперационного обсле-


